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Rezumat
În experienţe pe şobolani albi s-a cercetat infl uenţa enterosorbantului Medicas E asupra sistemelor pro- şi 
antioxidant. Administrarea intragastrală a preparatului în doză de 500 mg/kg timp de 10 zile, paralel cu ameli-
orarea sindromului colestatic şi de citoliză, poate exercita efecte benefi ce asupra evoluţiei stresului oxidativ în 
hepatitele toxice, îndeosebi la utilizare îndelungată. 
Summary
In experiments on white rats the infl uence of enterosorbent Medicas E on pro- and antioxidant systems 
was studied. The intragastric administration of the drug in the dose of 500 mg/kg during 10 days may exert 
benefi c effects on oxidative stress in combination with cholestatic and citolytic syndroms improvment in toxic 
hepatites, especially during a long time administration.
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Acţiunea diferitor factori asupra statusului imun depinde nu numai de timpul şi puterea acţiunii, 
dar şi de starea generală a organismului, profi lul reacţiilor sale metabolice şi a rezistenţei lui, care la 
rândul lor depind în mare măsură de micşorarea protecţiei imune a populaţiei pe fondal de înrăutăţire 
a stării ecologice a planetei şi a prevalenţei printre microorganisme a formelor lor patogenice şi opor-
tuniste. În ultimii ani se observă o creştere a numărului de maladii, însoţite de imunodefi cienţe. Circa 
50% din imunodefi cienţe se datoreaza sintezei defi citare a anticorpilor, 10% defectului imunităţii 
celulare, 20% sunt imunodefi cienţe combinate, 18% prin modifi carea activităţii fagocitelor şi 2% sunt 
defi cienţe ale proteinelor complementului [6].
Infecţia HIV SIDA este o maladie gravă, nu numai din punct de vedere al tabloului clinic asimp-
tomatic, pericolul crescut de contaminare, dar şi al lipsei până în prezent a unui tratament adecvat. 
Actualmente circa 39,5 milioane populaţie se consideră infectată cu virusul HIV, iar numărul persoa-
nelor infectate de novo este  într-o ascensiune variată în diferite regiuni. Spre exemplu, în Africa de 
Sud 62,5% din populaţie este infectată cu virusul HIV, în Europa de Est 1,7 mil de populaţie trăieşte 
cu virusul HIV SIDA, în SUA – 1,2 mil. de populaţie infectată, dintre care 45% nu urmează tratament. 
Ukraina are cea mai mare prevalenţă de infectare cu HIV SIDA dintre ţările Europei de Est [1].
Tratamentul infecţiei HIV SIDA este axat împotriva replicării retrovirusului şi stimulării imu-
nităţii. Administrarea imunomodulatoarelor în tratamentul pacienţilor cu HIV SIDA mult timp a fost 
un exerciţiu, la rezolvarea căruia unii savanţi gândeau  destul de sceptic. Însă studii mai recente au 
demonstrat că imunomodulatoarele pot contribui la ameliorarea stării acestor pacienţi, la mişcorarea 
încărcăturii virale şi la ameliorarea calităţii şi prelungirea vieţii lor. Se consideră oportună adminis-
trarea imunomodulatoarelor pentru stimularea CD8+ T-celulelor.  De asemenea, imunomodulatoarele 
pot contribui la micşorarea infecţiilor asociate pe fondal de imunodepresie virală [2,3,4,5]. 
O ramură nouă în imunofarmacologie sunt preparatele entomologice:  preparate bazate pe sis-
temul imun al insectelor, ceea ce înseamnă, că formula lor este dictată de însuşi natura. În medicina 
populară deseori se foloseau insectele pentru cicatrizarea plăgilor, atenuarea durerilor, reglarea func-
ţiilor glandelor sexuale, îmbunătăţirea imunităţii organismului în diverse maladii. 
În Republica Moldova s-au studiat noi preparate entomologice din insecte Lepidoptera, care au 
demonstrat acţiune imunomodulatoare, hepatoprotectoare şi antiinfl amatoare. Insectele pot să eli-
mine imediat infecţia microbiană, producând un şir de varietăţi de molecule imun-induse, inclusiv 
peptide/polipeptide antibacteriene şi/sau antimicotice. Peptidele sunt compuse din 20-40 resturi de 
aminoacizi, cu toate că unele proteine mai mici sunt de asemenea incluse în repertoriul antimicrobian. 
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Majoritatea peptidelor acţionează, prin dezintegrarea membranei bacteriene sau intervin în procesul 
de asamblare a membranei. Insectele pot produce materiale asemănătoare citokinelor, care modulează 
mecanismele imunităţii omului [2,3,4]. 
Produsele entomologice sunt obţinute prin tehnologie specială din ouăle, pupele, larvele şi in-
sectele mature Lepidoptera şi  includ întregul set de aminoacizi neesenţiali  (acid asparagic, serină, 
acid glutamic, prolină, cisteină, glicină, alanină, tirozină) şi esenţiali (treonină, valină, metionină, 
izoleucină, leucină, fenilalanină, histidină, lizină, arginină, triptofan). În afară de proteine, lipide şi 
glucide, componente ale produselor sunt şi  antioxidanţii şi cheratina, care constituie aproximativ 
4-5%, în funcţie de stadiul de dezvoltare şi specia insectei. 
Scopul studiului a fost determinarea activităţii imupurinului, preparat de origine entomologi-
că, obţinut din insecte Lepidoptera, în tratamentul pacienţilor cu stări imunodefi citare (HIV SIDA şi 
hepatite virale cronice).
Materiale şi metode. În studiu s-au afl at 8 pacienţi cu infecţia HIV; 2 dintre care cu forma 
asimptomatică şi 6 cu forma simptomatică (1 cu hepatită virală B + C, 1 cu Herpes Zoster, 1 cu tuber-
culoză pulmonara diseminată, 2 cu hepatită virală B, dintre care 1 cu sarcoma Kapoşi). Toţi pacienţii 
au administrat imupurin 300 mg zilnic cu 2 ore după cină, asociat la terapia antiretrovirală (TARV) 
timp de 3-4 luni. Un pacient  a refuzat la TARV şi a utilizat doar imupurin timp de 4 luni. S-au deter-
minat indicii clinici şi paraclinici  înainte de iniţierea tratamentului şi la 3 luni de tratament.
În cercetările clinice au fost incluşi 20 de pacienţi cu hepatită cronică de etiologie virală B şi C 
(HVB şi HVC), cu vârsta medie 46,1 ± 2,8 ani. Lotul martor a fost constituit din 20 de pacienţi cu 
hepatite virale cronice B şi C, cărora li s-a administrat un tratament standard fără imupurin. Pacien-
ţilor din lotul de bază li s-a administrat câte 2 capsule de imupurin  a câte 150 mg, o dată pe zi, la
2 ore după cină, timp de 2 luni. 
Rezultate şi discuţii. Pe parcursul tratamentului pacienţii nu au avut nici o reacţie adversă sau 
alte manifestari nedorite. Toţi pacienţii au suportat bine tratamentul şi nici un pacient nu a refuzat tra-
tamentul. La pacineţii cu HIV SIDA simptomatologia clinică a fost destul de săracă. Toate maladiile 
asociate nu s-au acutizat, rămânând în stadiul de remisie completă pe parcursul tratamentului.
Rezultatele studiului ne-au demonstrat o tendinţă de creştere a procentului limfocitelor T hel-
per (CD4) peste 3 luni de la iniţierea tratamentului cu imupurin de la 296,7±95% până la 302±88%, 
(P<0,05). 
La iniţierea tratamentului cu imupurin, la toţi pacienţii s-a determinat încărcătura virală – ARN 
HIV (UC – unităţi convenţionale) (astfel, la 5 pacienţi cantitatea de ARN HIV era <400 UC, iar la 
trei titrul era de 576,  5670 şi 35 400 UC). Din cauza devierilor mari ai indicilor nu a fost posibilă 
efectuarea statisticii. Astfel, spre fi nele lunii a 4-a, la şapte pacienţi  titrul ARN HIV era  <400 UC, 
iar la pacientul cu valori ale ARN HIV de 35 400, la a 4-a lună, încărcătura virală s-a micşorat până 
la 2500 UC (tab. 1). 
Tabelul 1 
Dinamica încărcăturii virale ARN HIV (UC) la pacienţii cu infecţia HIV SIDA
Titrul 
ARN HIV (UC)
Codul pacienţilor trataţi cu imupurin 
1 2 3 4 5 6 7 8
Până la 
tratament <400 5670 35400 <400 <400 <400 <400 567
După
tratament <400 <400 2500 <400 <400 <400 <400 <400
E necesar de menţionat că pacientul nr. 3 a refuzat TARV şi a inţiat tratamentul numai cu imu-
purin, fără un tratament de bază. Astfel, se observă o dinamică pozitivă a maladiei cu micşorarea în-
cărcăturii virale de la 35400 până la 2500 u.c. (nu s-a determinat reducerea cantităţii de CD4, aceasta 
rămânând la datele iniţiale (346)). 
După tratament s-a observat o micşorare în volum a dimensiunilor fi catului la 3 pacienti, care 
sufereau de hepatite virale. La iniţierea tratamentului, activitatea AlAT a fost în creştere la 2 pacienţi. 
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Astfel, la un pacient cu HVC, valoarea iniţială a AlAT era de 113,6 mmol/L, iar peste 3 luni a reve-
nit la 18,0 mmol/l.  La  acelaşi  pacient  proba  cu  timol s-a micşorat  de  la  8,1 la 2,5 unităţi  spre 
fi nele lunii a 3-a de tratament. Un alt pacient care suferea de HVC+HVB şi avea activitatea AlAT 
95,7mmol/l la iniţierea tratamentului cu imupurin, peste 3 luni s-a micşorat până la 79,5 mmol/l. Pro-
ba cu timol la acest pacient a diminuat de la 7,1  la 5,8 unităţi la fi nele lunii a 3-a de tratament.  
La majoritatea pacienţilor numărul de leucocite, hemoglobină şi indicele de culoare au fost în 
limitele normei şi nu s-au modifi cat după tratament. Doar la 2 pacienţi s-a constatat micşorarea numă-
rului de leucocite la început de tratament (2,5 x109/L si 2,9 x109/L), care după tratament s-a majorat 
la ambii până la  3,7 x109/L. 
La pacienţii cu hepatite virale s-au studiat parametrii ce caracterizează sindromul de citoliză şi 
colestatic. La pacienţii trataţi cu  imupurin s-a determinat o diminuare a activităţii AlAT − de la 1,92 
± 0,16 mmol/hl până la 0,89 ± 0,18 mmol/hl (p<0,05), şi AsAT − de la 1,48 ± 0,26 mmol/hl până la 
0,71 ± 0,17 mmol/hl (p<0,05) (tab. 2).  În lotul martor, aminotransferazele au manifestat o tendinţă 
spre micşorare: AlAT - de la 1,63 ± 0,17 la 1,26± 0,22 mmol/hl (p>0,05) şi AsAT − de la 1,08 ± 0,18 
la 0,86 ± 0,16 mmol/hl (p>0,05).
Tabelul 2






iniţial după tratament iniţial după tratament
Bilirubina, mcmol/l 24,1 ± 1,9 19,5 ± 1,6* 18,48± ,6 14,6 ± 1,45
Fosfataza alcalină, 
mmol/s-l 3010±269 2850±198 2900± 92 2650± 185
AlAT, mmol/hl 1,92± 0,16 0,89±0,18 * 1,63± ,17 1,26 ± 0,22
AsAT, mmol/hl 1,48± 0,26 0,71 ± 0,17* 1,08 ± 0,18 0,86 ± 0,16
γ-glutamiltrans-
peptidaza, mcat/l 2,5 ± 0,39 1,9 ± 0,2 2,68 ± 1,3 2,2 ± 1,22
* Diferenţele dintre valorile medii iniţiale şi cele de după tratament; p<0,05.
Estimarea parametrilor ce caracterizează sindromul colestatic a relevat o involuţie mai puţin 
favorabilă a acestor indici în ambele loturi: bilirubina s-a redus de la 24,1 ± 1,9 mcmol/l până la 19,5 
± 1,6 mcmol/l (p<0,05); fosfataza alcalină − de la 3010,0 ± 269,0 mmol/s-l până la 2850,0 ± 198,0 
mmol/s-l (p>0,05); γ-glutamiltranspeptidaza − de la 2,5 ± 0,39 până la 1,9 ± 0,2 mcat/l (p>0,05). În 
lotul martor s-au depistat următoarele modifi cări: bilirubina s-a redus de la 18,48 ± 1,6 până la 14,6 
± 1,45 mcmol/l; fosfataza alcalină − de la 2900,0 ± 192 mmol/s-l până la 2650,0 ± 185,0 mmol/s-l; 
γ-GTP − de la 2,68 ± 1,3 mcat/L până la 2,2 ± 1,22 mcat/l (p>0,05).
Monitorizarea statusului imun la pacienţii trataţi cu imupurin a indicat o micşorare a comple-
xelor imune circulante (de la 198,0 ± 18,0 u.c. până la 97,0 ± 11,2 u.c.) (p<0,05). Monitorizarea 
imunoglobulinelor ne-a relatat reducerea IgA de la 3,8±0,2 g/l până la 3,18±0,3 g/l (p>0,05); IgM 
de la 2,5±0,54 g/l până la 2,21 ± 0,18 g/l (p >0,05) şi IgG de la 22,1 ± 1,9 g/l până la 19,87 ± 1,7 g/l 
(p>0,05).  
Pe parcursul tratamentului cu imupurin s-a observat ameliorarea verigii celulare a sistemu-
lui imun, cu creşterea: limfocitelor T de la 53,0 ± 0,3% până la 62,0 ± 0,2% (p<0,00), raportului 
T-helperi׃T-supresori de la 25,5 ± 0,2 până la 38,0 ± 0,1 (p<0,001), limfocitelor T citotoxice de la 
18,5 ± 0,3% până la 25,0 ± 0,3% (p<0,001), limfocitelor B de la 11,5 ± 0,2% până la 18,5 ± 0,1% 
(p<0,001).
Concluzii 
În rezultatul testării preparatului imupurin la pacienţii cu infecţia HIV SIDA s-a constatat:
– pe fondal de tratament cu imupurin s-a micşorat încărcătura virală ARN HIV;
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– s-a ameliorat simptomatologia clinică;
– s-a determinat diminuarea hepatomegaliei cu normalizarea activităţii transaminazelor şi pro-
bei cu timol;
– la administrarea imupurinului s-a determinat o tendinţă de creştere a markerului de suprafaţă 
CD4 – marker specifi c al infecţiei HIV. Creşterea acestuia relatează o optimizare a tratamentului in-
fecţiei HIV SIDA cu imupurin;
– s-a determinat compatibilitatea preparatului imupurin cu preparatele antiretrovirale, folosite 
ca tratament specifi c de bază în infecţia HIV.
Reiesind din micşorarea încărcăturii virale ARN HIV pe fondal de tratament cu imupurin, putem 
conchide reducerea posibilităţii de contaminare cu infecţia HIV a partenerilor. Acţiunea benefi că a 
tratamentului cu imupurin se manifesta în lunile a 3-4-a de la iniţierea acestuia. Efectul optim (creş-
terea CD 4 până la valorile normale şi micşorarea încărcăturii virale (ARN HIV <400) se determină 
la a 3-a lună de tratament. Tratamentul este bine tolerat.
Imupurinul a demonstrat o acţiune hepatoprotectoare marcată prin micşorarea activităţii transa-
minazelor (AlAT, AsAT), fosfatazei alcaline, conţinutului bilirubinei şi corecţia proceselor metaboli-
ce în fi cat, anihilând sindroamele citolitic, colestatic şi hepatodepresiv. La pacienţii cu hepatite virale 
cronice utilizarea preparatului entomologic imupurin a contribuit la normalizarea indicilor imunităţii 
celulare şi umorale.
Efi cacitatea şi inofensivitatea preparatului va contribui la optimizarea tratamentului farmacote-
rapeutic la pacienţii cu stări imunodefi citare.
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Rezumat
Preparatul entomologic imupurin a contribuit la ameliorarea evoluţiei tabloului clinic, diminuarea în-
cărcăturii virale (ARN HIV) şi activitatea transaminazelor la bolnavii cu infecţia HIV SIDA. La pacienţii cu 
hepatite virale utilizarea imupurinului a determinat anihilarea sindroamelor citolitic şi colestatic, precum şi 
corecţia parametrilor imunităţii celulare şi umorale.
Summary
Entomologic drug imupurin have contributed to amelioration of clinical picture evolution, diminishing 
of viral quantity (ARN HIV) and transaminases activity in patients with AIDS HIV infection. Administration 
of imupurin in patients with viral hepatitis determined decreasing of cytolytic and cholestatic syndromes, as 
well as correction of cellular and humoral immunity.
